












Toiminnallisista vatsavaivoista kärsivä potilas 
on tuttu tapaus yleislääkärin vastaanotolla. Lää-
kehoitoja ärtyvän suolen oireyhtymään on saa-
tavilla vain vähän ja niiden teho on rajallinen. 
Ensivaiheen hoitona käytetäänkin yleensä ruo-
kavalio- ja elämäntapahoitoa. Siksi on syytä 
pohtia, miten lisääntynyttä tutkimustietoutta ra-
vitsemuksen merkityksestä vaivan hallinnassa 
voitaisiin hyödyntää täysimääräisesti. 
FODMAP-rajoitus ärtyvän 
suolen oireyhtymässä
Ruokavalion osuutta ärtyvän suolen oireyhty-
mässä (IBS) on tutkittu lähinnä ns. FODMAP-
hiilihydraattien (fermentable oligo-, di-, and 
monosaccharides and polyols) rajoituksen 
 näkökulmasta. Vuonna 2016 julkaistiin meta-
analyysi lyhytkestoisista satunnaistetuista ja pit-
käkestoisista havainnoivista tutkimuksista. Sen 
mukaan FODMAP-rajoitus vähentää oireyhty-
män oireita (1). Kaikissa systemoituun katsauk-
seen mukaan otetuissa satunnaistetuissa tutki-
muksissa ravitsemusohjauksen antoi ravitse-
musterapeutti. Tutkimusnäyttöä muunlaisesta 
ohjauksesta ei vielä ole. 
FODMAP-hiilihydraatteja ovat fruktaanit 
(inuliini ja frukto-oligosakkaridi eli FOS), galak-
taanit (raffinoosi ja galakto-oligosakkaridi eli 
GOS), laktuloosi, fruktoosi isoina annoksina 
glukoosiin nähden (”excess fuctose”) ja sokeri-
alkoholit eli polyolit, kuten esimerkiksi sorbitoli 
ja ksylitoli. Nämä ohutsuolessa imeytymättö-
mät hiilihydraatit fermentoituvat nopeasti pak-
susuolen alkuosassa ja aiheuttavat kaasun muo-
dostusta sekä veden retentiota. FODMAP-rajoi-
tetussa ruokavaliossa ne korvataan sellaisilla 
hiilihydraateilla, jotka eivät aiheuta suolioireita. 
Halmoksen ym. tutkimuksessa vuodelta 2015 
rajoitus vähensi pääoireiden summamuuttujaa 
noin 47 %, mutta oireita oli rajoituksesta huoli-
matta enemmän kuin tervevatsaisilla (2). Tämä 
on tärkeä viesti potilaille ja ammattilaisille käy-
tännön työssä: oireita ei todennäköisesti voida 
poistaa kokonaan FODMAP-rajoituksella tai 
millään muullakaan ruokavaliolla, mutta vatsan 
turvotusta, ilmavaivoja ja vatsakipuja voidaan 
lievittää. Rajoitus ei tehoa kaikilla, mutta valta-
osalla oireiden väheneminen on merkittävää. 
Äskettäin julkaistun norjalaisen interventio-
tutkimuksen mukaan FODMAP-rajoitus vähen-
tää paitsi oireita myös seerumin proinflamma-
toristen sytokiinien IL-6 ja IL-8 pitoisuuksia (3). 
Tämä havainto viittaa siihen, että rajoituksen 
 teho voi johtua kaasun ja nesteen retention vä-
henemisen lisäksi myös suolen epiteelisolujen 
tai muun elimistön immuuniaktivaation vähen-
tymisestä. Muutenkin viime aikoina on keskus-
teltu lisääntyneen immuuniaktivaation ja mata-
la-asteisen tulehduksen merkityksestä ärtyvän 
suolen oireyhtymässä (4,5). 
Toisaalta FODMAP-rajoituksella saattaa olla 
negatiivista vaikutusta suolistobakteereihin (6–









FODMAP-rajoituksen teho voi osin johtua 
immuuniaktivaation vähentymisestä.
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terium prausnitziin ja Akkermansia municiphi-
lan määrän suolistossa on todettu vähenevän ra-
joituksen aikana. Ilmiön pitkän aikavälin merki-
tystä ei vielä tunneta. Myös gluteeniton ruoka-
valio muuttaa suoliston mikrobistoa saman-
suuntaisesti, sekä keliaakikoilla että muilla (9). 
FODMAP-rajoitusta voidaan pitää vaikeam-
min toteutettavana kuin gluteenitonta ruoka-
valiota, jota myös käytetään hoitona toiminnal-
lisissa vatsavaivoissa. FODMAP-rajoituksen 
 aikana vähennetään vehnän, rukiin ja ohran 
 lisäksi mm. useiden kasvisten, hedelmien, päh-
kinöiden, pastillien ja teollisesti valmistettujen 
elintarvikkeiden saantia. 
Terveyskirjaston ruokavalio- ohje on pinta-
puolinen (10). Sen avulla voi kuitenkin toteut-
taa osittaisen FODMAP-rajoituksen. Sellaisen 
hyödystä ei ole tieteellistä näyttöä, koska satun-
naistetuissa tutkimuksissa on käytetty laajem-
paa rajoitusten listaa. Käytännössä monille po-
tilaille saattaa riittää suppeakin rajoittaminen, 
esimerkiksi palkokasvien, sipulin, ruisleivän ja 
ksylitolin välttäminen. 
Täydellisempi lista rajoitettavista ja sallituis-
ta ruoka-aineista löytyy Ohjeita ärtyvän suolen 
oireyhtymän hoitoon -lehtisestä, jonka voi 
hankkia (myös ruotsiksi) Ravitsemusterapeut-
tien yhdistyksen verkkokaupasta (11). Katta-
vimmat ruoka-aineiden luotettavat listaukset 
on julkaistu mm. Monashin yliopiston tutki-
joiden laatimassa ”low-FODMAP” -sovelluk-
sessa (12). Näin perusteellinen lista löytyy suo-
meksi tietääksemme vain kahdesta kirjasta 
(13,14) (taulukko 1). 
Taulukko 1. 
osittainen FoDMaP-rajoitus (enimmäisannokset / syömiskerta) ärtyvän suolen oireyhtymässä, kun 
oireet ovat lievät ja muita rajoittavia dieettejä ei ole 1. 
Rajoitetaan korvataan
Ruis, vehnä ja ohra puuroina, leipinä, pastana/ 
makaronina, näkkileipinä,  hapankorppuina, pullina, 
kekseinä, mysleinä, muroina jne. 
kaura (100-%:nen), riisi, peruna, pieninä annoksina maissi ja 
tattari, amarantti, kvinoa sekä hirssi. Näistä tehtyjä tuotteita 
löytyy kaupasta pastana, myslinä, aamiaishiutaleina, suurimoina, 
leipinä ja korppuina gluteenittomien tai tavallisten vastaavien 
viljojen hyllystä
omena, päärynä, vesimeloni, luumu, nektariini, 
persikka, aprikoosi, kirsikka, mango, persimoni,  
taateli, viikuna, rusinat, kuivatut hedelmät ja tölkki-
hedelmät (kaikki)  
ananas, banaani, kiivi, viinirypäle, hunajameloni, verkkomeloni, 
mansikka, mustikka, vadelma, puolukka, appelsiini, mandariini, 
satsuma,  klementiini, sitruuna, limetti, papaija, passion hedelmä ja 
avokado (enintään1/4 kerralla)
Sipulit, valkosipuli ja purjo Ruohosipuli, purjon vihreä osa, selleri (< 1 verso), valkosipuli-
aromilla maustettu oliivi- tai rypsiöljy, yrtit, pippurit, kurkuma ja 
siemenmausteet
Sienet, kukkakaali ja tankoparsa  Parsakaali, ruusukaali sekä keräkaali (näitä pieninä annoksina, 
enintään 1,25 dl), lehtikaali (vapaasti) ja tankoparsa (yksi tanko)
Soijapapu, -rouhe ja -jauho Tofu, tempeh, soijakastike (maustamisessa), quorn (sieniproteiini-
valmiste), ja mahdollisesti soija proteiinijauhe
kikherneet, ruskeat pavut, valkoiset pavut, linssit ja 
muut palkokasvit kuivattuina/tuoreina
Vihreät salkopavut, idut, bambun versot ja herneet (enintään 1 dl) 
sekä vihreät linssit ja kikherneet veteen säilöttyinä (näitä 
enintään 1 dl)
Maa- ja latva-artisokka sekä sikurijuuri kaikki sallitut kasvikset ja mausteet 
lisättyä FoDMaP-kuitua (inuliini, FoS, GoS, vehnän 
lese, rukiin lese) sisältävät teolliset valmisteet kuten 
proteiini patukat sekä jotkin gluteenittomat leivät ja 
kuitusekoitteet 
Psylliumia, kaurakuitua, pektiiniä, sokerijuuri kaskuitua, 
 guarkumia ja pellavansiemeniä sisältävät valmisteet 
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Ravitsemusterapeutin vastaanotolla toimin-
nallisista vatsavaivoista kärsivälle potilaalle va-
rataan aikaa yleensä yli 30 minuuttia. Tällöin 
on mahdollista asettaa hoidolliset tavoitteet 
realistisiin mittasuhteisiin, selittää ruoka-
valion perusteet ja sudenkuopat sekä käydä 
 läpi arkeen sopivia ruuanlaitto- ja ruokavalinta-
neuvoja. Myös ruokavalion joustavuudesta 
 sekä laventamisesta pahimman oirejakson jäl-
keen annetaan ohjausta. Potilaan on tärkeä 
saada erilaisten rajoitusten vastapainoksi opas-
tusta myös ravitsemuksellisesti riittävään ja 
monipuoliseen ruoka valioon. Ravitsemustera-
peuttia kannattaakin konsultoida herkästi, jos 
muutamien yleisimpien FODMAP-hiilihyd-
raatteja sisältävien ruokien rajoittaminen ei 
tuo riittävää tulosta (10). 
Gluteeniton ruokavalio 
”gluteeniherkkyydessä”
Gluteeniherkkyys ilman keliakiaa tarkoittaa, 
 että henkilö saa oireita viljatuotteiden gluteenis-
ta, vaikka keliakia on suljettu pois. Keskustelu 
käy edelleen kuumana, onko kyseessä erillinen 
kliininen kokonaisuus, kuten kansainvälinen 
konsensuspaneeli on ehdottanut, vai onko kyse 
yksinkertaisesti ärtyvän suolen oireyhtymästä 
(15–18). Viljatuotteiden FODMAP-hiilihydraa-
tithan ovat toiminnallisissa vatsavaivoissa kes-
keinen oireita laukaiseva tekijä, kun taas glutee-
nin rooli on kiistanalainen. 
Käytännön lääkärin kannalta on ongelmallis-
ta, että gluteeniherkkyyden (ilman keliakiaa) 
toteamiseksi ei ole luotettavaa testiä eikä oirei-
ta voi erottaa ärtyvän suolen oireyhtymästä. Ke-
liakia sen sijaan on tärkeää sulkea pois, koska 
keliaakikon on noudatettava gluteenitonta 
ruoka valiota pysyvästi ja lipsumatta, kun taas 
toiminnallisia vatsavaivoja potevat voivat vä-
hentää viljojen käyttöä siinä määrin kuin oireet 
edellyttävät. 
Gluteenitonta ruokavaliota ei ole suoraan ver-
rattu FODMAP-rajoitukseen yhdessäkään sa-
tunnaistetussa tutkimuksessa sen paremmin 
ärtyvän suolen oireyhtymässä kuin ”gluteeni-
herkkyydessä”, jonka määritelmäkin siis on 
edelleen kyseenalainen. Mielenkiintoista kyllä, 
uudessa sokkoutetussa suorassa vertailevassa 
tutkimuksessa gluteeniherkät eivät reagoineet 
gluteeniin sen enempää kuin lumeeseen, mutta 
frukto-oligosakkaridi (FOS) aiheutti enemmän 
oireita (19). 
Itseään gluteeniherkkinä pitävien oireilevien 
henkilöiden kannattanee kuitenkin kokeilla glu-
teenitonta ruokavaliota, sillä se vähensi puolen 
vuoden interventiotutkimuksessa sekä oireita 
että suoliston läpäisevyyttä ja lievää tulehdusta 
(20). Gluteenittoman ruokavalion toteuttami-
nen johtaa käytännössä osittaiseen FODMAP-
rajoitukseen, koska ruis, ohra ja vehnä sisältä-
vät paljon näitä hiilihydraatteja (18). 
Gluteenitonta ruokavaliota on syytä täydentää 
tehokkaiksi ja hyvin siedetyiksi havaituilla kuitu-
valmisteilla psylliumilla (21) tai pellavansieme-
nillä (22), koska kuidun saanti voi muuten jäädä 
vähäiseksi. Jos gluteeniton ruokavalio ei hillitse 
oireita riittävästi, kannattaa kokeilla FODMAP-
rajoitusta tiukasti noin 4–6 viikon ajan. 
Maidoton ruokavalio
Maidon aiheuttamat vaivat tunnetaan kohtalai-
sen hyvin laktoosi-intoleranssin osalta. Maidon 
proteiineja koskevat tutkimukset sen sijaan ovat 
hyvin pieniä ja niitä on vielä vähemmän kuin 
gluteenitonta ruokavaliota koskevia tutkimuk-
sia. On kuitenkin saatu viitteitä, että maidon 
muutkin komponentit kuin laktoosi voivat lisä-
tä toiminnallisia vatsavaivoja (23,24) ja että mai-
toproteiinikin voi aiheuttaa tulehdusvasteen 
suolen epiteelillä. Jos päädytään kokeilemaan 
maidotonta ruokavaliota, riittävästä kalsiumin, 
D-vitamiinin, B12-vitamiinin ja jodin saannista 
tulee huolehtia. 
Maidotonta ruokavaliota on mielestämme 
syytä kokeilla vasta viimeisenä vaihtoehtona, 
kun muita edellä mainittuja vaihtoehtoja on ko-
keiltu. Potilas on tällöin suositeltavaa myös oh-
jata ravitsemusterapeutin vastaanotolle, jotta 
ruokavalion monipuolisuus ja ravitsemukselli-
nen riittävyys tulee huomioiduksi. 
Henkilöt, jotka sietävät maitoa hyvin ulko-
mailla mutta huonosti Suomessa, ovat suoma-
laisen tutkimuksen mukaan muita alttiimpia 
saamaan vatsaoireita myös rukiista ja ksylitolis-
ta (25). Tämä viittaa siihen, että näillä henkilöil-
lä on herkkä vatsa, mahdollisesti ärtyvän suolen 
oireyhtymä. 
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Lopuksi 
Ruokavaliohoito auttaa suurta osaa ärtyvän suo-
len oireyhtymää potevista. Näyttö tehosta perus-
tuu tutkimuksiin, joissa ruokavalio-ohjeistuk-
sen on antanut ravitsemusterapeutti. Tera-
peutin konsultaatio ei kuitenkaan nykyisillä re-
sursseilla aina ole mahdollista toiminnallisten 
vatsavaivojen yleisyyden vuoksi. 
Suurella osalla ärtyvän suolen oireyhtymää 
potevista oireet ovat lieviä. Tällöin riittänee hy-
vin lääkärin tai sairaanhoitajan antama ohjeis-
tus FODMAP-hiilihydraattien tai gluteenipitois-
ten viljojen vähentämisestä, vaikka tutkimus-
näyttö tämän kaltaisesta neuvonnasta vielä 
puuttuukin. Tarvittaessa samalla voidaan suosi-
tella kokeiltavaksi probioottia vatsan turvotuk-
seen tai spasmolyyttisiä piparminttuöljykapse-
leita, joista on näyttöä oireyhtymään liittyvän 
vatsakivun hoidossa (26).
Vaikeaoireista ärtyvän suolen oireyhtymää 
sairastavalla omatoimiset ruoka-aineiden karsi-
miset ja kokeilut saattavat johtaa ravitsemuksel-
lisesti hyvin köyhään ruokavalioon. Perusteelli-
Ravitsemusterapeutti tuntee myös ruoka-
kauppojen tuotevalikoimat.
nen ruokavalio-ohjaus ja monipuolisuuden tur-
vaaminen tiukoista FODMAP-rajoituksista huo-
limatta on vaativa ja aikaa vievä tehtävä. Siksi 
suosittelemme vaikeissa oireissa aiheeseen pe-
rehtyneen ravitsemusterapeutin konsultointia – 
resurssien sallimissa rajoissa. 
Ravitsemusterapeutti tuntee myös ruoka-
kauppojen tuotevalikoimat paremmin kuin 
muut terveydenhuollon ammattihenkilöt, joten 
hän kykenee yleensä antamaan hyvin käytän-
nönläheisiä neuvoja. Juuri niitä ärtyvän suolen 
oireyhtymää sairastavat kokemuksemme mu-
kaan tarvitsevat. 
Olipa ohjeiden antaja kuka tahansa, ruokava-
lion monipuolisuudesta ja ravitsemuksellisesta 
riittävyydestä on tärkeää pyrkiä huolehtimaan, 
koska hyvin suunnittelulla ruokavaliolla on laa-
jasti terveyttä edistävä vaikutus (27,28). Jos 
FODMAP-rajoitus tai gluteeniton tai maidoton 
ruokavalio eivät tehoa, jatkuvat ruoka-aine-
kokeilut tulee lopettaa. Myös FODMAP-rajoi-
tuksia on syytä pyrkiä purkamaan tiukan 4–6 
viikon alkujakson jälkeen ainakin osittain, mm. 
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